Original Article by 山田,達哉 & YAMADA,TATSUYA
-1138ー 千葉医学会雑誌 	 第 35巻
肺結核に於ける気管支造影像の臨床的研究
一一特に気管支痩の発生原因について一一一
千葉大学医学部第一内科学教室(主任 三輪清三教援)
社会保険病院松 鏑 荘(荘長久只貞治博士〉
山田達哉 
TATSUYA YA乱1ADA
(昭和 34年8月11日受付)
固 
工緒 日 
E 検査対象並びに検査方法 
  
A 検査対象 
  
B 検査方法 
  
(1)気管支造影法 
(2)切除肺の病理組織学的検査法 
  
E 検査成績 

A 	肺結核に於ける気管支の造影像と病理
組織学的所見応就て
(1)気管支の造影像及び病理組織学的所
見の分類 
(a)気管支壁造影像の分類 
(b)気管支炎の病理組織学的分類 
(2)気管支粘膜縦断面の病理組織学的所
見について 
(3)気管支粘膜縦断面を検索した 12症
例の検討 
(a)切除部位 
(b)末梢部位 
B 肺切除術後の気管支断端造影像iζ就て
(1)気管支断端造影像の分類 
(2)臨床所見と気管支断端造影像との関
係 
(a)術前の排菌状態との関係 
(b)術後の排菌状態との関係 
(c)術前のレ線肺病型との関係 
(d)術前の気管支鏡所見との関係 
(3)気管支断端組織所見と気管支断端造
影像との関係 
(4)気管支断端周囲組織所見と気管支断
端造影像との関係 
4理::..1. 緒 富
肺初除術は肺結核の治療上重要な地位を占めてお
り，化学療法の発達並びに胸部外科手術の進歩lとよ
次 
(5)切除部位造影像と気管支断端造影像
との関係 
C 肺切除術後の気管支凄発生K就て
(1)術前の化学療法期間と気管支痩発生
との関係 
(2)術前の排商状態、と気管支痩発生との
関係 
(3)術前のレ線肺病型と気管支痩発生と
の関係 
(4)気管支断端組織所見の気管支痩発生
との関係 
(5)術前の気管支鏡所見と気管支断端組
織所見との関係 
(6)術前の気管支鏡所見と気管支痩発生
との関係 
(7)切除部位造影像と気管支断端組織所
見との関係 
(8)術前の気管支造影像と気管支痩発生
との関係 
(a)切除部位造影像との関係 
(b)末梢部位造影像との関係 
(c)切除部位並びに末梢部位造影除の
組合せとの関係 
(9)切除部位並びに末梢部位造影像共に
鋸歯像を呈した気管支痩発生8症例
の検討 
IV 	 総括並びに考按 
V	結論 

文献 

附図 

り広く行われ，且つ好成績が収められている。にも
拘らず，その予後l乙最も重大な影響を及ぼす気管支
凄の発生は，尚跡を絶たない。
気管支壌の発生原因は種々挙げられており，篠井
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(1)は，術前の適応決定が問題であると述べているが， 気管支粘膜の麻酔を行った。造影剤は 40%モJレヨ
肺切除の際には当然気管支を切断すると言う事実か ドー ル 20cc f'[ス Jレファミン末 7gを懸濁，叉は 60
ら考えれば，その切断部位K於ける気管支炎の有無 %油性ウロコリン 15cc I[?-ルファミン末 2gを懸
及びその程度と，気管支震発生との関係は充分想像 濁したものを 10cc前後使用した。術前は 1乃至3
されうる事であろう。 週間以内，術後は約3カ月後iζ施行した。体位変換
既K教室の越後貫(2)は，末梢気管支造影像で気管 を行い乍ら，透視により充分造影剤の気管支内流入
支壁K鋸歯像を呈した場合には，気管支炎が強いと を確かめた後，立位背腹方向〈距離1.2 m)及び側
述べている。そ ζで著者は，何故気管支炎が強い場 面，時として斜位撮影を行った。注入造影剤の量は
合に造影像で鋸歯像を呈するかを，切除肺気管支の 最少限に止どめ，充盈像でなく気管支壁の像を得る
病理組織学的所見，特に気管支縦断面に於ける粘膜 様iζ努力した。
の形態並びに気管支炎の程度について検討した。同 (2)切除肺の病理組織学的検査法
時iζ気管支痩発生症例を中心1[，気管支が切断され 摘出肺を肉眼的K観察した後生 10%フォ Jレマリン
たと推定される部位K於ける気管支造影像，特に気 液を気管支断端より注入して膨脹せしめると共花園
管支壁の造影像，切除肺の気管支断端の病理組織学 定し，その後必要な個処を切出し，型の如くパラヲ
的所見術前の気管支鏡所見並びにその他の術前臨床 ィン包埋法を行って，組織切片標本を作製した。染
所見と気管支痩発生との関係につき検討し，併せて 色法はヘマトキシリンーエオ少ン染色， ワンギ一
気管支痩発生防止に関し知見を得た。更K術後の気 ソン染色，ワイゲルト弾力線維染色及び銀染色を行
管支断端造影像の諸型と，臨床所見並びに切除肺の った。気管支は全例横断したものについて，一部
病理組織学的所見との関係についても，柳かの知見 (後述〉は縦断したものについて検索した。 i
を得たので報告する。 
111検査成績 
II 検査対象並び検査方法 
A 肺結核に於ける気管支の造影像と病理組織
A 検査対象 学的所見に就て 
症例は社会保険病院松箱荘K於て，昭和 29年 4 (1)気管支の造影像及び病理組織学的所見の分
月より昭和 33年 5月迄に肺切除術を行った肺結核 類 
患者 287名の中で，肺切除術施行の前後K気管支造 (a)気管支壁造影像の分類
影を，術前に気管支鏡検査を，更に術後切除肺の気 気管支壁造影像の分類は，越後貫∞の分類を基礎
管支断端，主病巣及び誘導気管支について，その病 として，著者は次の如く行った。
理組織学的所見を検査し得た 87例である。尚症例 (i) 正常像
は気管支痩発生例(本論本民於て気管支痩とは，術 (ii) 滑かな凹凸像:壁Iζ凸部や凹部があって不
後の気管支造影により，気管支断端に造影剤の漏出 整ではあるが，その凹凸は滑かな波状を呈している
像を呈した場合を言う。)は出来る限り多く選び，非 もので，拡張を合併している場合が多い。
発生例は無選択的K採用した。 87例中気管支痩発生 (iii) 鋸歯像:壁は滑かでなく，細かいギザ
例は左側 3例，右側 12例の合計 15例である。全症 ギザ鋸歯状を呈しているもの。(写真 1，2) 
例の年令は 19才より 51才迄のもので，男子 78名， (iv) 数珠像:壁は滑かであるが，拡張と狭
女子 9名である。 窄とが交互に存在して，数珠状を呈しているもの。
叉手術々式は区域切除 58例，肺葉切除 19例及び (v) 拡張像及び狭窄像:拡張又は狭窄のみで，
混合切除 10例である。叉左右別では左側 37例，右 (i) (ii) (iv)の如き変化を呈しないもの。
側 50例である。 (vi) そ の他:所謂中絶像，閉塞像で上記分 
B 検査方法 類の何れにも入れ難きもの。 
(1)気管支造影法 (b)気管支炎の病理組織学的分類 
5%塩酸コカイン或は 4%シキロカインの噴霧K 気管支炎の病理組織学的分類は，前報(3)の分類lと
より，鼻腔，喉頭及び気管粘膜を麻酔した後，経鼻 従った。
的カテーテル法lとより行った。尚挿入したネラトン (i) 正 常
カテ{テルを通じて，上記麻酔剤を約 2cc注入し， (i) 線維性炎:粘膜下層に線維母細胞，線維
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細胞，修原線維の増殖せるもの。(写真 3)。i) 淋巴球浸潤:粘膜下層，筋層に主として淋
巴球の浸潤がみられ，時Kその中氏粟粒結核結節が 
みられる。(写真 4) 
(iV) 結核性炎:粘膜下層に主として多形核白
血球，大惨出細胞，類上皮細胞，線維母細胞或は結 
核結節のあるもの。(写真 5) ー
以上各型は夫々細胞浸潤或は増殖せる線維の程度
Kより軽度，中等度，高度K分類する。
(2)気管支粘膜縦断面の病理組織学的所見につ
いて 
全症例の中で 12例fr.，切除肺から気管支以外の
肺組織を取除いて樹枝状気管支(写真 6)を作り，
各区域気管支を確かめた後，主病巣の誘導気管支を
切除断端迄縦lζ割載し，乙れらの縦断面について病
理組織学的検査を行った。即ち粘膜縦断面の形態，
粘膜の惨出傾向，粘膜下層の病変及び管腔の異常に
ついてー 検討を行った。 
(a)粘膜縦断面の形態 
(i) 平 滑:粘膜縦断面が管腔に対し平滑
であって，凹凸がみられない場合。(写真 7)
(ii) 緩かな波形:縦断面が管腔K対し緩かな凹
凸を呈している場合。(写真 7)
(iii) 細かい起伏:縦断面が管腔K対し小さな突 
起を呈するが，その丈が低く幅の狭い場合。(写真 8)
(iV) 細かい細歯状:縦断面が管腔K対し幅のか
なりあるギザギザの突起を呈している場合。(写真
9) 
(V) 丈の高い細歯状:向上であって，突起の丈
が高く且つ幅の広い場合。(写真 10) 
(b)粘膜の移出傾向
上皮が二層の円柱上皮で，匪細胞が少い場合Kは
渉出傾向はなく，多層円柱上皮で匪細胞が多く，白
血球浸潤がある場合lζ惨出傾向があるとした。 
(c)粘膜下層の病変

上記気管支炎の分類法と同-fr.:分けた。
 
(d)管腔の異常

拡張及び狭窄に分けた。
 
(3)気管支粘膜縦断面を検索した 12症例の検討
(表 1)
術前，術後の気管支造影像(以下造影像と略〉を
比較し，術前の造影像に於て気管支が切断されたと
推定される部位(切除部位と称す〉と，主病巣に近
い部位(末梢部位と称す〉とを区別し，その各々の 
造影像と気管支粘膜縦断面の病理組織学的所見(以
下組織所見と略〉とを 12症例について比較検討し
た。
(a)切除部位
(i) 造影像が正常像の場合 (3例) 
粘膜縦断面の形態は平滑が 2例，細かい細歯状が
1例である。平滑の 2例では粘膜の惨出傾向(以下
惨出傾向と略〉はなく，粘膜下層は軽度線維性炎を
呈し，管腔は 1例陀軽度， 1例lζ中等度拡張を認め 
た。細かい細歯状の 1例は惨出傾向があり，粘膜下 
層は高度結核性炎を呈し，管腔は軽度拡張を認めた。
(ii) 造影像が滑かな凹凸像の場合併例)
粘膜縦断面の形態は平滑が 3例，緩かな波形が 1
例である。平滑の 3例では，惨出傾向はなく，粘膜
下層は 2例が正常， 1例が軽度線維性炎を呈し，そ
の極く一部民軽度結核性炎を認めた。管腔は 1例l乙
中等度， 1例に高度拡張を， 1例K中等度拡張及び
狭窄を認めた。緩かな波形の 1例では，惨出傾向は
なく，粘膜下層は軽度淋巴球浸潤を呈し，管腔は軽
度拡張を認めた。 
(iii) 造影像が鋸歯像の場合 (3例〉
粘膜縦断面の形態は丈の高い細歯状が 2例，緩か 
な波形が 1例である。丈の高い細歯状の 2例では，
穆出傾向があり，粘膜下層は 1例が高度結核性炎， 
1例が高度淋巴球浸潤を呈し，管腔は中等度拡張を
認めた。緩かな波形の 1例では，惨出傾向はなく， 
粘膜下層は中等度淋巴球浸潤を呈し，管腔は高度拡
張を認めた。 
(iV)造影像が狭窄像の場合 (2例) 
造影像で 1例は高度， 1例は軽度の狭窄像を呈し
たが，粘膜縦断面の形態は何れも細かい起伏で，惨
出傾向があり，粘膜下層は高度例では軽度線維性炎，
軽度例では中等度淋巴球浸潤を呈した。管腔は高度
例では高度狭窄，軽度例では中等度拡張を認めた。 
(b)末梢部位 
(i) 造影像が滑かな凹凸像の場合 (6例〉
粘膜縦断面の形態は平滑が 1例，緩かな波形が 1
例，細かい起伏が 2例，細かい細歯状が 2例である。
平滑の l例では，務出傾向はなく，粘膜下層は軽度
線維性炎を呈し，管腔は中等度狭窄を認めた。緩か
な波形の 1例では，穆出傾向があり，粘膜下層は軽
度淋巴球浸潤を呈し，一部に軽度結核性炎を認めた。
管腔は中等度拡張を認めた。細かい起伏の 2例では
穆出傾向があり，粘膜下層は 1例が中等度結核性炎，
1例が軽度淋巴球浸潤を呈し，又管腔は 1例K中等
度， 1例に軽度拡張を認めた。細かい細歯-状の 2例
第 1表 気管支粘膜縦断面を検索した症例 (12例)
末梢部位1|切除部位  
症 腔例|造影像|炉開|芸品|粘膜下層|管腔 l造影像|法叩震|脇信|粘膜下層|管
成 可子常 像|平 滑|なし|軽度線維性炎|中等度拡張  1 滑かな凹凸像|細かい細歯状|あり|中等度結核性炎|中等度拡張
部
ω叩
田口罫誹鶏丙汚 
沸時沖酪穂積
8
罰罰事滞
E
FWNV
市 。|正 常 像|平 滑|なし|軽度線維性炎|軽度拡張l 細かい細歯状|なしl滑かな凹凸像 l 中等度線維性炎|雲張害狭z 
語買 o|正 常像|細かい細歯状|あり|高度結核性炎|軽度拡張|鋸 歯像|細かい細歯状|あり|高度結核性炎|軽度拡張
中等度拡張5JL|凹凸像|緩かな波形|あり晴と鰻M滑1中等度拡張dL|民鵠器15滑|なし。|滑かな凹凸像|平上
鈴 。|滑かな凹凸像|平 滑|なし|正 常|高度拡張  I1滑から凹凸像|平 滑!なし|軽度線維性炎 l中等度狭窄 
板 01滑かな凹凸像|緩かな波形|なし|軽度淋巴球浸潤|軽度拡張|鋸 歯 像|細かい細歯状|ぁ り|中等度結核性炎|軽度狭窄  
り|高度結核性炎|中等度拡張像|丈の高い細歯状|あ歯り|高度結核性炎|中等度拡張|鋸像|丈の高い細歯状|あ歯鋸o|カ日
福 。l 歯 像|丈の高い細歯状|あ り|高度淋巴球浸潤  l 鋸 歯 像|丈の高い細歯状|あ 高度淋巴球浸潤|中等度拡張鋸 中等度拡張l りl
。|鋸 歯 像|緩かな波形|なし|中等度淋巴球浸潤|高度拡張|鋸 歯 像|緩かな波形|なし|中等度淋巴球浸潤|高度拡張
小 01狭窄像(高度)1細かい起伏|あ り|軽度線維性炎|高度狭窄  1 滑かな凹凸像|細かい起伏|ぁ り|中等度結核性炎|中等度拡張 
者日 ol狭窄像(軽度)1 ぁ り(中等度淋巴球浸潤|中等度拡張|滑かな凹凸像 l細かい起伏l 細かい起伏|ぁ り|軽度淋巴球浸潤|軽度拡張
(拡張部〉襲潜巴『
平 滑佐 。滑かな凹凸像 平 滑 正 常 中等度の拡張と狭窄 数 珠 像 一部細かい起伏 (狭窄部)[輔司君臨書
訳剛!星雲線維  
安
llHHAPH--
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では，惨出傾向は 1例にあって， 1例になく，粘膜
下層は前者が中等度結核性炎を，後者が中等度線維 
性炎を呈し，管腔は 1例広中等度拡張を， 1例記軽
度狭窄及び拡張を認めた。 
(ii) 造影像が鋸歯像の場合 (5例)
粘膜縦断面の形態は緩かな波形が 1例，細かい細 
歯状が 2例，丈の高い細歯状が 2例である。緩かな
波形の 1例では，務出傾向はなく，粘膜下層は中等 
度淋巴球浸潤を呈し，管腔は高度拡張を認めた。細
かい細歯状の 2例では，穆出傾向があり，粘膜下層
は1例が高度， 1例が中等度結核性炎を呈し，管腔
は 1例K軽度拡張， 1例K軽度狭窄を認めた。丈の
高い細歯状の 2例では， ~参出傾向があり，粘膜下層
は1例が高度結核性炎， 1例が高度淋巴球浸潤を呈
し，管腔は中等度拡張を認めた。 
(iii) 造影像が数珠像の場合(1例)
粘膜縦断面の形態は主として平滑であるが，一部
氏細かい起伏もみられた。惨出傾向はなく，管腔は
交互に高度拡張と中等度狭窄を認め，粘膜下層は，
拡張部では軽度淋巴球浸潤を呈するは過ぎないが，
狭窄部ではー側が高度淋巴球浸潤を，他側が高度線
維性炎を呈した。
以上要約すれば，粘膜縦断面の形態は，造影像が
正常像或は滑かな凹凸像の場合は，平滑及び緩かな
波形が多く，粘膜下層は正常，線維性炎或は軽度淋
巴球浸潤が大部分である。一方鋸歯像の場合は，細
歯状を，特K丈の高い細歯状を示すものが多く，粘
膜下層は，半数が高度乃至中等度結核性炎で，残余
も高度乃至中等度淋巴球浸潤であった。 
B 肺切除術後の気管支断端造影像に就て
く1)気管支断端造影像の分類
著者は術後約 3カ月後に気管支造影を行つで，得
られた気管支断端造影像〈以下断端像と略)を次の 
如く分類した。(図 1) 
第 1図断端造影像の略図 
(a)直裁型:気管支の走行に対し，断端像が直角
に直線状をなしているもの。 
(b)凸型:断端像が半円状を呈し，外方K梢々 
突出せるもの。 一
(c)凹型:凸型とは逆に半円状K気管支内に凹
みをみせるもの。
(d)鋸歯型:断端像が割合K大きな，規則正しい
ギザギザを呈せるもの。
(e)円錐型:断端像は先端が鋭利で，円錐状を呈 
しているもの。
(f)不整型:断端像は不規則で，大小不同の凹凸
がみられるもの。
(g)漏型;断端より造影剤が漏出せる像を呈す
るもの。尚直哉型，凸型，凹型及び鋸歯型を I群と
し，円錐型，不整型及び漏型をE群とした。
(2)臨床所見と気管支断端造影像との関係 
(a)術前の排菌状態との関係(表 2)
第2表術前の排菌状態と断端造影像 
l排菌なし|排菌あり
工
群
直裁型 I6 (ロ 
凸型|却 (61.7) 
凹型 2 (4.2) 
鋸歯型 I0 
37 
(78.7) 
2 (5.0) 
11 (27.5) 
1 (2.5) 
3 (7.5) 
17 
(42.5) 
E 
群
円錐型 I5 (10.7) 
不整型 I2付 2) 
漏型 I3 (6.4) 
10 
(21.3) 
5 (12.5) 
6 (15.0) 
12 (30.0) 
23 
(57.5) 
可004計 47 40 
( )内は%を示す
塗抹，培養共に菌陰性のものを排菌陰性とし，塗
抹或は培養の何れか一つが菌陽性であれば排菌陽性
とした。〈以下之に準ず)。
排菌陰性 47例では直観型が 6例 (12.8%)，凸型
が 29例 (61.7%)，凹型が 2例 (4.2%)，円錐型が
5例 (10.7%)，不整型が 2例 (4.2%)，漏型が 3例
(6.4%)であり，従って工群が 37例 (78.7%)，1I 
群が 10例 (21.3%)である。又排菌陽性 40例では，
直裁型が 2例 (5.0%)，凸型が 11例 (27.5%)，凹型
が 1例 (2.5%)，鋸歯型が 3例 (7.5%)，円錐型が 5
例 (12.5%)，不整型が 6例 (15.0%)，漏型が 12例 
(30.0%)であり，従って工群が 17例 (42.5%)，1I 
群が 23例 (57.5%)である。
即ち術前排菌陰性例では工群が多いが，排菌陽性
例ではE群が多い傾向がみられた。 
(b)術後の排菌状態との関係(表3)
排菌陰性 66例では工群が 49例j lI群が 17例で 
ある。排菌陽性 21例では凸型が 4例，鋸歯型が 1 
I 
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第 3表術後の排菌状態と断端造影像 例，円錐型が 3例，不整型が 1例，漏型が 12例で
あり，従って工群が 5例， II群が 16例である。
即ち術後排菌陰性例では工群が多く，排菌陽性例
ではE群が多い。 
l排菌なし|排菌あり
直裁型| 8 。 
凸型 36 4 
型|凹 
49 5 
3 。
群 
2 1 
E 円錐型| 7 
17 1 : 116不整型| 7 
群 漏 3 12 
(c)術前のレ線肺病型との関係(表4)
レ線肺病型の分類は，岡氏の分類(4) Iζ従った。
(以下之に準ず)
断端像でE群のみられたレ線肺病型は，1IT型，IV'A 
型，IVB型， V型及びVI型であり， m型では 5例申 
1例， V型では 9例中例 1が不整型 (II群〉であっ
て，その他の例は工群K属していた。 IVA型 26例
では直裁型が 2例 (7.7%)，凸型が 10例 (38.5%)
87 66 21 鋸歯型が 1例 (3.8%)，円錐型が 4例 (15.4%)，不
第 4表 術前のレ線肺病型と断端造影像 
f1IT型|同型[ IVB 型 Iv型 IV型 IVJI 型 [xr型
直載型 I1 2 (7.7) 3(l2.5) 1 。 1 (5.0) 。
工 一 一 
10(38.5) 13 13(54.2) 18 6 1 6(30.0) 8 1 
4 一 8 一 2 1 
凹型 1 0 。 (50.0) 2 (8.3) (75.0) 1 。 。 (40.0)。
群
鋸歯型 I0 一 一 1 (3.8) 。 。 1 1 (5.0) 。 
E 円錐型 I0 4(15.4) 1 (4.2) 。 。 5(25.0) 。
不整型 I1 13 6 一 12 一 1 2 (7.7) (50.0) 3(12.5) (25.0) 1 1 。。 1 (5.0) (60.0) 。。
群 漏型 I0 7(26.9) 2 (8.3) 。 。 6(30.0) 。
一一一
計 I87 I5 26 24 19 2 20 
( )内は%を示す
整型が 2例 (7.7%)，漏型が 7例 (26.9%)であり，
従って工群， II群共に 13例 (50.0%)である。 IVB
型 24例では直裁型が 3例 (12.5%)，凸型が 13例 
(54.2%)，凹型が 2例 (8.3%)，円錐型が 1例 (4.2
%)，不整型が 3例 (12.5%)，漏型が 2例 (8.3%)・
であり，従って工群が 18例 (75.0%)，1I群が 6例 
(25.0%)である。 VI型 20例では直哉型が 1例 (5.0
%)，凸型が 6例 (30.0%)，鋸歯型が 1例 (5.0%)，
円錐型が 5例 (25.0%)，不整型が 1例 (5.0%)，漏
型が 6例 (30.0%)であり，従って I群が 8例 (40.0
%)， 1I群が 12例 (60.0%)である。
即ち羽型及びIVA型は，他の病型i乙比較しE群が
多い傾向が認められた。 
(d)術前の気管支鏡所見との関係(表5) 
気管支鏡所見の分類は，牧野氏の分類ωK従つ 
Tこ。(以下之に準ず)。即ち Ia型は発赤，腫脹，浮 
腫，肥厚，粗粧の中，ーっか数個を有するもの。
第 5表術前の気管支鏡所見と断端造影像
|正常| 1ITa型 I1ITb型工 a型 I
工
群
直載型 3 
25 
3 
15 
1 
19。(67.8) 
1 
2 
1 
4。(50.0) 
1 
4 
1 
。
。 
6 
(75.0) 
凸型 19 
凹型 2
1 
1 (58.1) 
鋸歯型 
E 
群
円錐型 6 
18 ~I (4i9) 
3( 
9 
3 
(32.2) 
3 
1 
3 
4。 
(50.0) 
1 
1 
2 
(25.0)不整型 
8漏型 
ヴ00
4
計
8 
( )内は%を示す
JlIa型は炎症性狭窄(発赤，腫脹，浮腫，潰蕩等の
炎症に依る〉であり， lIb型は癒痕性狭窄(線維性
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癒痕形成lζ依る〉である。%)， II群が 4例 (17.4%)である。線維性炎 31例
気管支鏡所見正常 43例では I群が 25例(58.1%)， では直哉型が 2例 (6.5%)，凸型が 17例 (54.8%)，
E群が 18例 (41.9%)であり，工 a型 28例では工群 凹型が 1例 (3.2%)，円錐型が 4例 (12.9%)，不整型
が 19例 (67.8%)，II群が 9例 (32.2%)であり， が4例 (12.9%)，漏型が 3例 (9.7%)であり，従つ 
lIa型8例では工群が4例 (50.0%)，II群が 4例 て工群が 20例 (64.5%)，II群が 11例 (35.5%)で 
(50.0%)であり，叉lIIb型8例では工群が 6例 (75.0 ある。淋巴球浸潤 10例では凸型が 5例 (50.0%)，鋸
%)， II群が 2例 (25.0%)である。 歯型が 2例 (20.0%)，円錐型が 2例 (20.0%)，漏型
即ち術前の気管支鏡所見と断端像とは，関係が認 が 1例 (10.0%)であり，従って工群が 7例 (70.0
められなかった。%)， II群が 3例 (30.0%)である。結核性炎 23例 
(3)気管支断端組織所見と気管支断端造影像と では直裁型が 1例 (4.3%)，凸型が 7例 (30.5%)，
の関係(表 6) 円錐型が 3例 (13.0%)，不整型が 2例 (8.7%)，漏
気管支断端組織所見(以下断端所見と略〉正常23 型が 10例 (43.5%)であり，従って工群が 8例 (34.8
例では直哉型が 5例 (21.7%)，凸型が 11例 (47.8 %)， II群が 15例 (65.2%)である。
%)，凹型が 2例 (8.8%)，鋸歯型が 1例 (4.3%)， 即ち断端所見が正常，線維性炎，淋巴球浸潤の場
円錐型が工例 (4.3%)，不整型が 2例 (8.8%)，漏 合には工群が多く，中でも正常の場合には最も多い。u
型が 1例 (4.3%)であーり，従って工群が 19例 (82.6 之に反し結核性炎の場合にはE群が多い。
第 6表 断端組織所見と断端造影像
|正 常|線維性炎|淋巴球浸潤|結核性炎
直載型 5 (21.7) 2 (6.5) 
工
凸 型 11 (47.8) 19 17 (54.8) 
凹 型 2 (8.8) (82.6) 1 (3.2) 
群
鋸歯型 1 (4.3) 。 
E 
円錐型 1 (4.3) 4 (12.9) 
不整型' 2 (8.8) 
4 
4 (12.9) 
(17.4) 
群 漏 型 1 (4.3) 3 (9.7) 
。 1 (4.3) 
20 5 (50.0) 7 7(30.5) 8 
(64.5) 。 (70.0) 。 (34.8) 
2 (20.0) 。 
2 (20.0) 3 (13.0) 
11 。 3 2 (8.7) 15 
(35.5) (30.0) (65.2) 
1 (10.0) 10 (435) 
計 I 87 23 31 
( )内は%を示す 
(4)気管支断端周囲組織所見と気管支断端造影

像との関係(表 7)

断端周囲組織所見正常36例では工群が 25例(69.4
%)， II群が 11例 (30.6%)であり，線維性炎 16例
では工群が 5例 (31.3%)，II群が 11例 (68.7%)で
あり，結核性炎 22例では工群が 12例 (54.5%)，II 
群が 10例 (45.5%)である。
即ち組織所見正常では工群が多く，線維性炎では 
E群が多く，結核性炎では工群が多い傾向がある。 
(5)切除部位造影像と気管支断端造影像との関

係(表 8)

切除部位造影像正常34例では直裁型が 5例 (14.7
%)，凸型が 18例 (53.0%)，凹型が 2例 (5.9%)，
鋸歯型が 1例 (2.9%)，円錐型が 3例 (8，8%)，不整
10 23 
型が 3例 (8.8%)，漏型が 2例 (5.9%)であり，従
って工群が 26例 (76.5%)，II群が 8例 (23.5%)で
ある。滑かな凹凸像 32例では直裁型が 3例 (9.4%)，
凸型が 14例 (43;8%)，鋸歯型が 1例 (3.1%)，円錐
型が 6例 (lR7%)，不整型が 4側 (12.5%)，漏型が 
4例 (12.5%)であり，従って工群が 18例 (56.3%)， 
E群が 14例 (43.7%)である。鋸歯像 11例では凸
型が 3例 (27.3%)，漏型が 8例 (72.7%)である。狭
窄像 8例では工群が 5例 (62.5%)，II群が 3例 (37.5
%)であり，拡張像 2例は凸型である。
即ち切除部位造影像が正常像の場合は工群が多い
のに反し，鋸歯像を呈した場合はE群(全例漏型で
あるが)が多かった。
以上要約すると，断端像でE群(円錐型，不整型
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第7表 断端周囲組織所見と断端造影像
|云 常|線維性炎|淋巴球浸潤|結核性会|不明例
直裁型 4 1 1 1 1 
工
凸 型 17 ‘25 3 5 。 1 10 12 10 11 
凹 型 3 (69.4) 。(31.3) 。 。(54.5) 。
群 一一
鋸歯型 1 1 0・ 1 。
円錐型 4 4 。 2 。 
E 
不整型 1 
11 
3 
11 。 。 3 10 1 1 
(30.6) (68.7) ( 45.5) 
群 漏 型 6 4 。 5 。
計 I87 I 36 16 1 22 12 
( )内は%を示す
第8表 切除部位造影像と断端造影像
|正常像|滑かな凹凸像|鋸歯像|狭窄像 拡張像
直載型 I5(14.7) 3 (9.4) 。 。 。 
I 
凸型 18(53.0) 26 14( 43.8) 18 3(27.3) 3 3 5 2 2 
凹 型 2 (5.9) (76.5) 。 (56.3) 。 (27.3) 1 (62.5) 。
群
鋸歯型 1 (2.9) 1 (3.1) 。 1 。 
E|円錐型 3 (8.8) 6(18.7) 。 1 。
不整型 3 (8.8) 
8 
4(12.5) 
14 。 8 1 3 。 。 
(23.5) (43.7) (72.7) (37.5) 
群 漏 型 2 (5.9) 4(12.5) 8(72.7) 1 。
計 I 87 34 32 11 8 2 
( )内は%を示す
及び漏型〉の多発する傾向のある場合は，術後排菌
陽性であった場合，断端所見が結核性気管支炎の場
合及び切除部位造影像が鋸歯像を呈する場合であ
る。工群(直哉型，凸型，凹型及び鋸歯型〉を呈す 
る頻度が高い場合は，術前，術後民排菌陰性の場合，
、レ線肺病型でlVB型及びV型の場合，断端所見が正
常の場合及び切除部位造影像が正常像の場合であ
る。
術前の気管支鏡所見及び気管支断端周囲組織所見
と断端像とは関係が認められなかった。 
C 肺切除術後の気管支蓮発生に就て 
(1)術前の化学療法期間と気管支痩発生との関
係(表9)
全症例共，術前の化学療法は SM1g宛週2日， 
PAS 10g宛連日の併用療法が中心となっているの
でI SMの使用期間別に観察を行い，その期聞を 6
カ月以下と 6カ月以上の 2群K分け，気管支痩〈以
下震と略〉発生との関係を検討した。
凄発生をみたものは， 6カ月以下25例では 5例
(20.0%)，6カ月以上62例では 10例 (16.1%)であ
る。
即ち震発生花関しては， 6カ月以下例と 6カ月以
上例との聞に差は認められない。
第9表術前の化学療法期間と痩発生
6カ月以下 1 6カ月以上 
痩なし 20 52 
凄あり 5(20.09~) 1o (16.19-~) 
計 25 62 
(2)術前の排菌状態と気管支癌発生との関係
(表 10) 
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凄発生をみたものは，排菌陰性 47例では 3例 (6.4 (3)術前のレ線肺病型と気管支痩発生との関係
%)，排菌陽性 40例では 12例 (30.0%)である。 (表 11)
即ち術前排菌陽性例は排菌陰性例に比較し凄発生 凄発生をみたものは，IVA型 26例では 7例 (26.9
率が高い。 %)， IVB型 24例では 2例 (8.3%)，VI型 20，例では 
6例 (30.0%)である。尚E型， V型， VI型，Xl型 
第 10表術前の排菌状態と痩発生
痩なし
痩あり
計
lとは凄の発生はなかった。
排菌なし|排菌あり 即ち術前の胸部レ線像で空洞のあるもの，広汎な
44 28 病巣を有するものに凄の発生が多かった。 
3(6.49-0) 12 (30.09-6) (4)気管支断端組織所見と気管支凄発生との関
係(表 12)
47 40 
痩発生をみたものは，断端所見正常23例では 1
第 11表 術前のレ線肺病型と凄発生 
IVA 型|百B 型 Iv 型|百 型|羽 型 IXI 型
痩な し 5 19 22 
凄あ り 。 7 (2(?9%) 2 (8.3%) 
計 I87 I 5 
9 2 1。 。 。 
9 2 1 
第 12表断端組織所見と痩発生 
| I 淋巴球YEIi!H=，fA..Ik_I正 常|線維性炎|浸 潤|結核性炎
痩なしI 22 I 28 I 9 I 13 
凄あり I(4みI (10ω(433レ。)(9}%) I 

計 I87 I 23 I 31 I 10 1 23 

例 (4.3%)，線維性炎 31例では 3例 (9.7%)，淋巴
球浸潤 10例では 1例 (10.0%)，結核性炎 23例では
10例 (43.5%)である。 
即ち断端所見が結核性炎の場合には，最も凄の発
生が多い。更に結核性炎の程度を含めて検討してみ
ると，結核性炎の強い場合は， 6例中 5例lζ痩の発 
生をみた。
(5)術前の気管支鏡所見と気管支断端組織所見
との関係〈表 13)
気管支鏡所見正常 43例では， 断端所見正常が 13 
第 13表術前の気管支鏡所見と断端組織所見
|正常|工a型 11Ia型 11Ib型
正 常 
線維性炎 
淋巴球浸潤 
結核性炎 
13(30.2) 
16(37.2) 
3 (7.0) 
11(25.6) 
5(17.9) 
11(39.2) 
5(17.9) 
7(25.0) 
2(25.0) 
1(12.5) 
2(25.0) 
3(37.5) 
3(37.5) 
3(37.5)。
2(25.0) 
計 1 87 143 128 ， 
( )内は%を示す 
例 (30.2%)，線維性炎が 16例 (37.2%)，淋巴球浸
潤が 3例 (7.0%)，結核性炎が 11例 (25.6%)であ
る。工a型 28例では，断端所見正常が 5例 (17.9%)，
線維性炎が 11例 (39.2%)，淋巴球浸潤が 5例 (17.9
%)，結核性炎が 7例 (25.0%)である。lIIa型 8例
では，断端所見正常が 2例 (25.0%)，線維J性炎が 1
例(12.5%)，淋巴球浸潤が 2例 (25.0%)，結核性炎
が3例 (37.5%)である。lIIb型 8例では，正常が 3
例 (37.5%)，線維性炎が 3例 (37.5%)，結核性炎が 
2例 (25.0%)である。
即ち気管支鏡所見は，断端所見との一致が殆んど
認められない。
(6)術前の気管支鏡所見と気管支痩発生との関
係〈表 14) 
凄発生をみたものは，気管支鏡所見正常43例で
は8例 (18.6%)，1 a型 28例では 3例 (10.7%)，
lIa型 8例では 3例 (37.5%)，lI b型 8例では 1例
(12，5%)である。
即ち痩発生lζ関しては，各々の気管支鏡所見の間 
R有意な差は認められない。
第 14表術前の気管支鏡所見と痩発生
|正常 IIa 型 1 1Ia 型 1 1Ib 型

痩なしI 35' I 25 I 5 I 7 

8 I 3 3 I 1痩あり IrlQ~uo/..\1 rlo;'o/..¥I (Q7 2'M¥1|(18.6%) I(10.7%) (37.5%) 1(12.5%) 
計 187J 43 1 28 1 81~8 
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第 15表 切除部位造影像と断端組織所見
|正常像|滑かな凹凸像|鋸歯像|狭窄像|拡張像
正 常 12 (35.3) 7 (21.9) 1 (9;1) 2 (25.0) 1 (50.0) 
線維性炎 15 (44.1) 11 (34.4) 3 (27.3) 2 (25.0) 。
淋巴球浸潤 1 (2.9) 5 (15.6) 。 3 (37.5) 1 (50.0) 
結核性炎 6 (17.7) 9 (28.1) 7 (63.6) 1 (12.5) 。
32計 I 87 1 . 34 11 8 2 
( )内は%を示す 
(7)切除部位造影像と気管支断端組織所見との 11では 8例 (72.7%)，狭窄像8例では 1例 (12.5%)
関係(表 15) である。拡張像Kは，震発生はみられなかった。
切除部位造影像正常34例では，断端所見正常が 即ち切除部位造影像で、鋸歯像を呈した場合には， 
12例 (35.3%);線維性炎が 15例 (44.1%)，淋巴球 痩発生が高率に認められた。
浸潤が 1例 (2.9%)，結核性炎が 6例 (17.7%)であ (b)末梢部位造影像との関係(表 17) 
る。滑かな凹凸像 32例では，正常が 7例 (21.9%)， 痩発生をみたものは，滑かな凹凸像44例では 4
線維性炎が 11例 (34.4%)，淋巴球浸潤が 5例 (15.6 例 (9.1%)，鋸歯像 29例では 10例 (34.5%)，数珠
%)，結核性炎が 9例 (28.1%)である。鋸歯像 11 像 3例では 1例 (33.3%)である。正常像，拡張像
例では，正常が 1例 (9.1%)，線維性炎が3例 (27.3 その他Kは，痩発生はみられなかった。
%)，結核性炎が 7例 (63.6%)である。狭窄像8例 即ち末梢部位造影像K於ても，鋸歯像を呈した場
では，正常が2例 (25.0%)線維性炎が2例 (25.0 合Ir.，痩発生率が高かった。
%)，淋巴球浸潤が 3例 (37.5%)，結核性炎が 1例 (c)切除部位並びに末梢部位造影像の組合せと 
(12.5%)である。拡張像2例では，正常が 1例 (50.0 の関係〈表 18)
%)，淋巴球浸潤が 1例 (50.0%)である。 痩発生をみたものは，切除部位が正常像で末梢部
即ち切除部位造影像が正常の場合には，断端所見 位が鋸歯像であっ1.:9例では 2例 (22.2%)，切除部 
6 は正常及び線維性炎が多く，鋸歯像の場合には結核 位並びに末梢部位共lζ滑かな凹凸像であった 20例
性炎が多い。、 では 3例 (15.0%)，切除部位が滑かな凹凸像で末梢ー
(8)術前の気管支造影像と気管支痩発生との関 部位が数珠像であった 3例では 1例 (33.3%)，切除
係 -部位並びK末梢部位共に鋸歯像であった 9例では 8 
(a)切除部位造影像との関係(表 16) 例 (88.9%)，切除部位が狭窄像で末梢部位が滑かな
痩発生をみたものは， 正常像 34例では 2例 (5.9 凹凸像であった 4例では 1例 (25.0%)である。
%)，滑かな凹凸像 32例では 4例(12.5%)，鋸歯像 即ち切除部位並びに末梢部位造影像共に鋸歯像を
第 16表 切除部位造影像と痩発生
正常像|滑かな凹凸像|鋸歯像|狭窄像|拡張像
一 つ 白
ohov
痩なし 32 28 3 7 
痩あり| 2 (5.9%) 4(12.5%) 8(72.7~~) 1 (12.5%) 
計 87 34 32 11 8I I
第 17表 末梢部位造影像と凄発生
|正常像|滑かな凹凸像|鋸歯像|数珠像|拡張像|そ の 他
痩 な し 5 40 19 ~ (33.3%) I 3 3 痩 あ り 。 4 (9.1%) 10 (34.5%) 。 。
3計 i 87 5 3 3 
-1148ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
第 18表切除部位並びlζ末梢部位造影像の 呈した場合Kは，痩発生率が著るしく高率であっ 
組合せと痩発生 Tこ。 
切除部副末梢部位|痩なし|凄あり|計
正常像
正 常 像 
滑かな凹凸像 
鋸 歯 像 
数 珠 像
拡張像その他 
5 
17 
7 
3 
2 (22.2%) 
5 
17 
9 
3 
滑凹か凸像な
正 常 像
滑かな凹凸像 
鋸歯像 
数 珠 像 
拡張像その他 
17 
6 
2 
3 
3 (15.0%) 
1 (33.3%) 
20 
6 
3 
3 
鋸歯像
正 常 像
滑かな凹凸像 
鋸 歯 像 
数 珠 像
拡張像その他
2 
1 8 (88.9%) 
2 
9 
狭想像
正 常 像
滑かな凹凸像 
鋸 歯 像 
数 珠 像
拡張像その他
3 
4 
1 (25.0%) 4 
4 
拡張像
正 常 像
滑かな凹凸像 
鋸 歯 像 
数 珠 像
拡張像その他
1 
1 
‘・
1 
1 
(9)切除部位並びに末梢部位造影像共に鋸歯像を

呈した気管支凄発生8症例の検討〈表 19)

術前の臨床的事項についてみると，化学療法期間
では， 6カ月以下が 3例， 6.カ月以上が 5例である。
排菌状態では，排菌陰性が 2例，排菌陽性が 6例で
ある。レ線肺病型では， WA型が 2例， WB型が 2
例，四型が4例である。叉気管支鏡所見では，正常
が 2例， Xa型が 2例， JIa型が3例，.JJIb型が 1例
である。切除肺の病理組織学的所見についてみると，
断端所見では，正常が 1例，線維性炎が 1例，結核
性炎が 6例である。末梢気管支の組織所見では，淋
巴球浸潤が2例，結核性炎が 6例である。主病巣で
は，軟化巣が3例，空洞が 5例である。
即ち術前排菌陽性例が，レ線肺病型でwA型及び
羽型が，又気管支鏡所見でJIa型が比較的多い。叉
断端所見及び末梢気管支組織所見で，結核性炎を呈
するものが多く，主病巣の組織所見は全例が空洞或
は軟化巣である。
以上要約すれば，気管支痩が多発したのは，術前
排菌陽性の場合，術前のレ線肺病型がIVA型及びvn
型の場合，断端組織所見が結核性気管支炎の場合，
末梢部位造影像が鋸歯像の場合，切除部位造影像が
鋸歯像の場合，切除部位並びに末梢部位造影像が共 ‘ 
K鋸歯像を呈した場合である。しかし後二者を除い
ては，その発生率は 30，_40%K過ぎないが，切除
部位造影像が鋸歯像の場合は 72.7%，更に切除部位
第 19表 切除部位並びに末梢部位造影像陀鋸歯像を呈した凄発生症例 (8例)
組 織 所 見
術支前鏡の所気管見術療前法の期化学間症 例 線術前肺病の型レ術排菌前状態の
断 端|末梢気管支|主病巣
斎， 6カ月以下， 百 B 型(ー〉 結核性炎 結核性炎正 常 軟化巣
(十〉6ヵ月以上力日 結核性炎 結核性炎VI 型 JJIa 型 空 j同
6ヵ月以下 (ー〉安 結核性炎 結核性炎正 常 空 1同VI 型
6カ月以上池 (+)， 淋巴球浸潤結核性炎Ia 型VI 型 軟化巣
JJIa 事ニilJ.6ヵ月以上福 C+) 結核性炎 結核性炎vn 型 空 洞
工a 型6カ月以下 (+) IVA型 結核性炎結核性炎 軟化巣
(+) wB型6カ月以上木 線維性炎 淋巴球浸潤JJIb 型 空 洞
百 A 型6カ月以上 C+) 結核性炎勝 JJIa 型 空 洞正 常
。。。。。。。。
 
並びに末梢部位共に鋸歯像を呈した場合は 88.9%
であり，非常に高率であった。
IV総括並びに者按 
尚術前の化学療法期間及び術前の気管支鏡所見は A 肺結核に於ける気管支の造影像と病理組織
痩発生との関係が認められなかった。 学的所見に就て
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胃腸疾患K於けるレ線検査では，その内壁の変化 即ち①平滑な例は，粘膜下層が正常か，軽度線維
がニツシェ，陰影欠損等のレ線像を形成するので，乙 性炎がみられるにすぎず，又粘膜細胞に惨出傾向は
れらのレ線像より胃腸疾患を診断する事は，広く応 みられない。従って平滑であるのは，粘膜の表面が
用されている。しかし同じ内腔器官である気管支の 管腔K対 L強い湾入，ー突出を示きない為と考えられ
内壁の変化を表わすと思われる気管支壁造影像と， る。②緩かな波形の例は，粘膜下層が淋巴球浸潤で
気管支炎との関係についての報告は少い。 時lとその一部民軽度結核性炎がみられる。叉多くの
河合仰は気管支結核が腸結伎と同様，粘膜の結核 場合，粘膜の惨出傾向はみられない。緩かな波形を
である点より両者を比較検討し，気管支造影像で気 呈するのは，乙れらの変化が一様でなく，病変の精l
管支壁が著明に不規則であった例は，乾酪性気管支 々強い処では，粘膜が管腔に向って隆起している為
炎であったと述べている。叉越後貫∞は末梢気管支 に現われるものと考えられる。①細かい起伏の例
の造影像で，気管支壁に鋸歯像をみた場合Kは，気 は，緩かな波形に比較し少しく程度の強いもので，
管支炎が強い事を見出した。 粘膜に惨出傾向がある為民生じたものであろう。@
越後貫(2)は切除肺lζ於て末梢気管支を横断し，そ 細歯状〈細かい及び丈の高い〉の例は，粘膜下層が
とにみられる病変の程度と，末梢の気管支造影像と 大部分結核性炎を呈し，細胞浸潤が強いが一様でな
を比較したが，著者は気管支断端より末梢部迄，全 く，且つ粘膜の務出傾向も強い。細歯状を呈するの
症例中の 12例について気管支を縦断し，そ ζ にみ は，粘膜の突出，湾入が激しい為と考えられる。従
られる組織学的変化と造影像とを比較検討した。 って細かい細歯状K比較し{丈の高い細歯状の方が 
12例は，切除部位 12例及び末梢部位 12例K分け 気管支炎の程度がより強い事を表はすものと思われ
られるが，両者を合わせ，合計 24例として以下考 る。‘
察を行った。 尚造影像で数珠像を呈した 1例では，粘膜縦断面
造影像と粘膜下層の病変との関係をみると，造影 の形態は主として平滑で一部に細かい起伏がみら
像が正常像であった 3例では，粘膜下層は 2例が線 れ，粘膜の惨出傾向はなかった。管腔は交互に拡張
維性炎， 1例が結核性炎であり，滑かな凹凸像 10例 及び狭窄を示し，粘膜下層は，拡張部では軽度淋巴
では 2例が正常， 3例が線維性炎， 3例が軽度淋巴 球浸潤を，狭窄部ではー側が高度淋巴球浸潤，他側
球浸潤， 2例が結核性炎である。叉鋸歯像 8例ーでは， が高度線維性炎を呈した。
4例が結核性炎， 2例が高度淋巴球浸潤，. 2例が中 気管支炎が強い場合は，粘膜縦断面の形態が細歯
等淋巴球浸潤であった。即ち鋸歯像の場合には，気 状となるが，乙の変化が造影像では鋸歯像となって
管支炎が強い傾向がみられた。 現われ，気管支炎の認められない場合或は軽度の場
造影像と気管支粘膜縦断面の形態との関係では， 合には，粘膜縦断面の形態は平滑となり， ζの場合
造影像正常 3例では 2例が平滑， 1例が細かい細歯 造影像は正常像或は滑かな凹凸像を呈すものと考え
状であり，滑かな凹凸像 10例では平滑が 4例，緩 られる。勿論造影像はレ線陰影であり，従って粘膜
かな波形が 2例，細かい起伏が 2例，細かい細歯状 縦断面の形態が細歯状であっても，造影像は，或は
が 2例である。鋸歯像 8例では緩かな波形が 2例， 正常像，或は滑かな凹凸像を呈する場合もあるので
細かい細歯状が 2例，丈の高い細歯状が 4例である。 造影像のみから全ての気管支炎を完全に診断する事
従って，胃腸壁のレ線像と同様に，気管支造影像も は困難である。
気管支壁の変化を略々表わすものと考えられる。 B 肺切除術後の気管支断端造影像に就て
叉気管支粘膜縦断面の形態と粘膜下層の病変との 肺切除術後の断端像については吉村(7)(尺石原(9て
関係についてみると，平滑の 6例では，何れも粘膜 植田〈10〉，前田〈11〉，等 iとより報告されて居り，昔村
下層は正常或は線維性炎であり，緩かな波形の 4例 ωは断端造影法の意義について「気管支断端の形態
では，全例が軽度淋巴球浸潤であり，細かい起伏の を知り，その治癒状態叉は合併症の発生状況を推知 
4例では，淋巴球浸潤が 2例，線維性炎及び結核性 する事がその目的である jと述べている 0・著者も術
炎が夫々 1例である。細かい細歯状の 5例では， 4 後の痩診断の目的で気管支造影を行い，得られた断
例が結核性炎で， 1例は線維性炎である。叉丈の高 端像を直哉型，凸型，凹型，鋸歯型，円錐型，不整
い細歯状の 4例では， 2例が高度結核性炎， 2例が 型及び漏型lζ分類し，叉直裁型，凸型，凹型及び鋸
高度淋巴球浸潤である。 歯型を I群とし，円錐型，不整型及び漏型を E群と
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した。吉村(7)(8)は断端像を鋭利型，鋸歯型，乳噴型，
不整型，複合型，狭窄型，嚢状型及び漏影に分類し
植田(10)は，直線型，鋸歯型，円型，乳鳴型(凸型及
び凹型)，不正型，複合型，完全漏及び不全漏に分
類している。
著者の分類法と両氏のそれとを比較してみると，
鋸歯型，不整(正〉型及び漏型は，両氏も著者も略
々同ーと考えられるが，著者の凸型は植田の円型及
び凸型に或る程度，相当するものと考える。又吉村
の鋭利型，植田の直線型には，著者の直裁型，円錐
型が含まれているのではないかと考えられる。
術前の臨床所見と断端像との関係について，植田
(10)は，術前の排菌状態とは関係がないと言い，前田
(11)も術前の排菌状態及び気管支鏡所見とは関係が
ないと述べている。
著者の成績についてみると，術前排菌陰性例では
I群が 78.7%で多く，排菌陽性例では， II群が多い
傾向がみられた。
術前のレ線肺病型では， IVA型l乙50.0%，VI型民
60.0%夫々 E群がみられたが，他の型は大部分或は
全部が工群であった。-
術前の気管支鏡所見は，断端像と特別な関係は認
められなかった。
岩本〈123，高橋〈lS〉，片岡(14)等は，痩発生例は術後
排菌が多いと述べているが，著者の成績でも E群に
高率であり，特に漏型K多く， 15例中 13例が術後
排菌陽性であった。
石原〈9〉，前田(11)は，断端所見と断端像との聞には
関係がないと述べているが，著者の成績では，断端
所見が正常の場合Kは工群が 82.6%で多く，結核性
炎の場合にはE群が 65.2%で多い傾向があった。
叉切除部位造影像と断端像との関係をみると，切
除部位が鋸歯像を呈した場合には;II群(全例漏型
であったが〉が 72.2%にみられ，従って正常像，滑
かな凹凸像等に比較し， II群が高率に出現した。
即ち術前iζ排菌陽性の場合，断端所見で結核性気
管支炎が認められた場合，切除部位造影像ゼ鋸歯像
が認められた場合iζは，断端像はE群，即ち円錐型，
不整型及び漏型が多発する傾向があると言える。叉
術後排菌も E群が高率であった。以上の点より，断
端像がE群の場合，従って漏型は勿論の事であるが
円錐型，不整型を認めた場合にふ術後管理は充分
慎重を要するものと考えられる。
C 肺切除術後の気管支凄発生に就て
肺切除術後K合併する痩の発生原因は複雑であ
札、 ζれlζ関する報告は枚挙にいとまがない。凄の
発生原因は術前，術中，術後K分けて考えられるが，
手術手技は進歩し，術後管理が充分に行われ，且つ
化学療法が長期化している今日でも，凄は数%1と於'
て発生している事実から考えると，痩の発生原因は
篠井(1)の言う如く，結局は術前の諸因子，即ち術前
の適応決定が問題となるのではなかろうか。
凄発生花関係ありと思おれる術前の諸因子として
は，化学療法の期間，排菌状態，レ線所見，気管支
鏡所見久更に切除部位の気管支病変等であろう。
術前の化学療法期間と痩発生との関係について，
片岡(14九古城(15九沢崎〈16〉，成定(17)は，術前KS.M. 
を長期間使用した方が凄発生は少いと報じ，成定(17) 
は S.M.80g以上を使用すると痩発生は認められ
ないと言い，片岡 (14)は S.M.を6カ月以上使用す
ると痩発生は激減すると述べているが，一方久留(18) 
奥井(19)は，化学療法期間と凄発生とは関係がない
と報告している。しかし Andrews(20) は，化学療
法の期間を 8カ月以下と 8カ月以上とに分けて比較 
し， 8カ月以上群に合併症が多かったと言い，又岡
村〈21〉，高橋〈22〉，塩沢(23)岩間(24)等は， S.M.未使用
群或は 3乃至4カ月の短期使用群では勿論痩発生は
多いが，一方 9カ月乃至 1年以上の長期使用群でも
痩発生が多い傾向があると報じている。
著者の成績についてみると，痩発生がみられたも
のは， S.M.使用 6カ月以下の短期使用群では 20.0
%， 6ヵ月以上の長期使用群では 16.1%であり，化
学療法期間と痩発生との関係は認められなかった。
術前の排菌状態と痩発生との関係について， And-
rews(20)は排菌陽性 47例中 7例K，排菌陰性 53例
〉，13〉，高橋〈12凄が発生したと報じ，岩本〈K例2中 
片岡〈14〉，沢崎〈16〉，成定〈17〉，久留〈18〉，奥井〈19〉，岡
村〈21〉，岩間〈24〉，吉田〈25〉，八塚(26)等も，排菌陽性例
に痩発生が多いと述べている。しかし加納〈27〉，中井 
(28)の如く，術前の排菌状態と痩発生とは特別の関
係がないと主張するものもある。 l
著者の成績では，排菌陰性例fr.6.4%，排菌陽性
例K30.0%，痩が発生して居り，従って術前の排菌
状態は，痩発生花関係があると考えられる。
術前のレ線肺病型と痩発生との関係について，岩
本(12)は，主病巣の空洞化及び撒布巣を著明広認め
た群K，合併症，特Iζ気管支凄及び膿胸の発生が多
いと述べて居り，成定〈17〉，久留(18)，Andrews (20)， 
吉田 (25九八塚備に加納 (27)等も，レ線像Kて空洞
の認められる場合は，震発生率が高いと述べている
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が，一方中井 (28)は，空洞があると凄発生率が高い
傾向はみられるが，しかし乙の両者聞に明らかな闘
係は認められないと言い，更に塩沢(23九岩間〈加は 
術前のレ線肺病型と痩発生との関係は認められない
と述べている。
著者の成績についてみると，痩発生をみたものは， 
IVA型では 26.9%，IVB型では 8.3%，IV型では 30.0
%であり，従って術前のレ線像で空洞のあるもの，
広汎な病巣のあるものは，凄が発生し易いと考えら
れる。しかしその頻度は高いものとは言えない。
以上一般的lし，術前の化学療法期間，排菌状態，
レ線肺病型と震発生との関係について述べたが，肺
切除の際には気管支を切断すると言う事実から，切
除部位を中心に，更に考察を加えたい。
切除部位に結核性気管支炎があれば，凄が発生し
易い事は充分想像されうる ζとであろう。そ乙で気
管支断端の気管支炎と痩発生との関係について検討
した。
岩本〈123，片岡〈143，沢崎(16)，Andrews (20) ，岡村
〈21〉，吉田(25)，Gale (29)，H i1tz (30) ，高橋(31九佐藤
(32)等は，気管支断端の結核性気管支炎は，凄発生の
ー因で、あると述べている。
著者の成績についてみると，痩発生がみられたも
のは断端所見正常では 4.3%，線維性炎では 9.7%，
淋巴球浸潤では 10.0%，結核性炎では 43.5~るであ
る。従って結核性気管支炎が存在する部位で切除を
行った場合は，他の所見を呈する場合K比較し，痩 
が高率に発生した。
即ち気管支断端，従って切除部位K於ける結核性
気管支炎の存在は，震発生の一因となり得ると考え
られる。
しかし中井(28)，Herzer(33)，鈴木(34)等の如く，気
管支断端の結核性気管支炎と凄発生とは，余り関係
がないと述べているものもある。乙の様に賛否両論
が生ずるのは，守安平市〉も指摘した如く，気管支炎の
組織所見K関する分類が，各研究者によって一致せ
ず，叉気管支炎の強きを考慮K入れて論じている場 
合が少い為と思われる。
一般に気管支炎の診断Kは，気管支鏡検査が行わ
れている。術前の気管支鏡所見と断端所見との関係
について，佐藤〈仰は，肺葉切除例でみると，両者間
に可成り密接な関係があると述べているが，古城(15)
沢崎(16九久留(18)，Andrews. (20九吉田(25う中井(28う
Olson (36九岩間〈37〉，松谷 (38)等は，必ずしも一致を
みないと報告している。
著者の成績についてみると，断端所見で結核性炎
がみられたものは，気管支鏡所見が正常なものでは
25.6%，工a型では 25.0%，JIa型では 37.5%，JIIb 
型では 25.0%である。従って気管支鏡所見は，切除
部位tζ於ける気管支の状態を表わしているとは考え
られない。これは気管支鏡での可視範聞には限度が
ある事，叉若し潰蕩型の様な強い所見があれば手術
は行わぬ事，叉 Andrews(:lO)も述べている如く，化
学療法』とより，気管支粘膜の病変は治癒しでも，・粘
膜下層の病変は治癒せずに残る事などに基くのであ
ろう。
術前の気管支鏡所見と痩発生との関係について，
成定〈山，中井(28)，H i1tZ(30九佐藤〈32〉，守屋〈制等は
有所見例からは凄が多発したと述べているが，一方
〉，24〉，岩間〈E18，久留6)〉，沢崎(115〉，古城〈14片岡〈 
Brown (40)等は，両者聞に関係はないと言う。
著者の成績についてみると，痩発生をみたものは
正常所見では 18.6%，工a型では 10.7%，ID:a型では 
37.5%，JIIb型では 12.5%であり，従って，術前の
気管支鏡所見は，痩発生K密接な関係はないものと 
考えられる。
越後貫(2)は，末梢気管支の造影像で気管支壁に鋸
歯像をみた場合には，気管支炎が強いと述べている
が，著者は，切除部位に於げる気管支壁の造影像と
断端所見とを比較検討した。著者の成績では，切除
部位造影像が正常像の場合には，断端所見正常が
35.3%，線維性炎が44.1%，結核性炎が 17.7%であ
り，一方鋸歯像の場合Kは，結核性炎が 63.6%，正
常が9.1%である。従って切除部位造影像に於ても
鋸歯像をみた場合には，結核性気管支炎が多かった。
然らば，切除部位造影像と痩発生との関係はどう
であろうか。
加納(27)は，術前の気管支造影像は，痩発生とは無
関係であると述べ，高橋(31)は，造影像で気管支拡張
が著明な群では，痩発生が多いと言い，守屋倒〉は，
切除部位造影像で，狭窄像及び狭窄拡張像に注目し，
ζの際には 7例中 3例(乙の 3例は肺葉切除 5例中
の3例)K痩が発生したと述べ，乙の場合，葉気管
支より末梢気管支迄，一連の変化が認められたと報
告している。
著者の成績では，切除部位造影像で鋸歯像を呈し
たものからの痩発生率は， 72.7%と甚だ高率である
が，正常像では 5.9%，滑かな凹凸像並びに狭窄像 
では共に 12，5%であり，鋸歯像に比較すれば達かに
低率である。
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次に末梢部位造影像と痩発生との関係をみると，
鋸歯像では 34.5%K;滑かな凹凸像では 9.1%K， 
数珠像では 33.3%K凄が発生した。数珠像の例は， 
3例中の 1例であるので，暫くこれを措き，鋸歯像
の場合lζは，痩が発生し易いと言える。しかし末梢
部位の鋸歯像からの凄発生率は，他の因子(排菌陽
性，有空洞等〉からのそれと大差がない。 
Iそこで，切除部位と末梢部位の造影像を組合せ，
両者の関係から痩発生について考察じた。痩発生を
みたものは，正常像-鋸歯像(切除部位一末梢部位
の意〉では 22.2%，滑かな凹凸像一滑かな凹凸像で
は15.0%，滑かな凹凸像ー数珠像では 33.3%，鋸歯像
凄発生を減少せしめうると考える。
上述の如く痩の発生原因と考えられるものは，種
々挙げられており，叉著者の症例では，気管支炎の
..88.9%ー鋸歯像では ，狭窄像ー滑かな凹凸像では 
25.0%である。即ち切除部位並びに末梢部位造影像
共l Kと鋸歯像を呈した場合，従って気管支壁 連続的
~[は，に鋸歯像を呈した場合(連続鋸歯像と称す)
8K9% Kと非常に高率 凄が発生した。我々が既に報
告〈仰せる如く，鋸歯像は化学像は化学療法により
滑かな凹凸像 改善されるので， の様な連続鋸歯lζ ζ
像の場合には，手術を延期して化学療法を続行し，
鋸歯像の改善，従って結核性気管支炎の好転を待っ
て手術を行うか，或は切除部位を変更するならば，
ないものにも痩が発生しているので，勿論造影像の
問型ハ術前気管支鏡所見  
みから，痩発生を完全に防止する事は不可能である。
しかし，種々な因子からの凄発生率を比較検討する
目的で，連続鋸歯像と他の因子からの痩発生率を，
全症例について比較した。(図 2)これをみても，連
続鋸歯像例からの痩発生率が，著るしく高率である
事がわかる。更に，この連続鋸歯像を呈した 8例Iζ
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ついて検討してみるに，上述の痩を発生し易い因子
を，多分に含んでいる事がわかった。即ち術前K相
当程度の排菌があったものが 6例，術前のレ線肺病
型ではlVA型並びlVBfζ型が夫々 2例，四型が 4例
であり，術前の気管支鏡所見でも JIa型が 3例みら
れた。切除肺の組織所見では，断端所見でも，叉末
梢気管支の組織所見でも，結核性炎が夫々 6例tとみ
られており，叉主病巣は空洞が 5例，軟化巣が 3例
であった。
以上痩発生因子について種々検討を行ったが，乙
れらの因子があるからと言って，痩発生率が著るし
く高い訳ではないので，手術を避くべきではなく，
連続鋸歯像を呈する限り凄発生率は極めて高いので
手術を延期してその改善を待っか，或は切除部位を，
連続鋸歯像の認められない部位K，変更すべきであ
ると信ずる。 
V 結 論 
A. 気管支造影像でみられる気管支壁の変化は，
気管支炎の程度を表わすものと考えられる。且つ病
理組織学的に気管支炎が強い場合には，粘膜は突出
或は湾入が著明であり，丈の高い細歯状を呈してい
る。従って，との場合K気管支造影を行うと，造影
像は鋸歯像を呈する事がわかった。 
B. 術前排菌陽性の場合，気管支断端組織所見が
結核性気管支炎の場合，切除部位造影像が鋸歯像の
場合lζは，断端造影像で，円錐型，不整型及び漏型
が多発した。叉術後排菌も， ζれらの型民多かった。
従って漏型は勿論の事，円錐型，不整型を認めた場
合lζ も，充分慎重な術後管理が，必要なものと考え
られる。 
C. 切除部位に於ける結核性気管支炎の存在は，
肺切除術後の気管支痩発生のー原因である事がわか
っTこ。
叉切除部位造影像で，鋸歯像を認めた場合には，
痩発生率が高く，更に鋸歯像が，末梢部位気管支迄
連続的lζ認められた場合Kは， 9例中 8例に痩が発
生した。乙れは術前の排菌状態，レ線肺病型，気管
支鏡所見等と痩発生との関係iζ比較し，著るしく高
率である。従って術前の造影像で，連続銀歯像を認
めた場合には，切除部位を変更するか，或は手術を
延期し，気管支炎の改善を図って後手術を行うなら
ば，凄発生防止の一助となるものと考える。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御
術前排商陽性 
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校閲を賜わった恩師三輪清三教授並lと松績荘荘
長久只貞治博士K，深甚なる謝意を表します。
叉直接御指導下された松績荘レントゲン科長馬
場理一博士並びに同検査科長北沢幸夫博士1[，
深4感謝致します。尚種々御援助をいただいた
松績荘医局員諸兄に謝意を表します。
(本論文の要旨は，第 10回並びに第 11回日本
胸部外科学会総会民於て報告した)。
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(写真 1) 7. Blの起始部近くより (写真 2) r.Blの起始部より 
r.Ba1の末梢部にかけて鋸歯像が 2cm位の処より末梢部にか
みられる。 けて鋸街像がみられる。
(写真 4) 淋巴球浸潤
f写真 3) 線維性炎
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(写真 5) 結核性炎 (写真 6) 樹枝状気管支標本
(写真 7) 平滑(右側)，緩かな波形(左側〉 (写真 8) 細かい起伏
(写真 9) 細かい細歯状(写真中央より上部〉 〈写真 10) 丈の高い細歯状
